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RESUMEN

La mama es un érgano de importancia para la mujer, forma parte de la estética, la
sexualidad y funcion reproductora. La incidencia de mujeres con una patologia que
afecta dicho 6rgano y que consultan es de 20 a 50 %, del total de estas el 7.14 %
desarrollan cancer mamario; es importante determinar la asociacion clinico
patologica de dichas afecciones que garantice tratamiento oportuno. Objetivo:
Determinar la asociacion clinico patologico de las afecciones de mama de pacientes
gue consultaron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro
de Bethancourt durante los afios 2018- 2019. Método: Estudio transversal analitico,
se realizé con expedientes de pacientes con afecciones de mama a las cuales se
les realizé algun estudio patologico. Se tomo registro de los resultados de estudios
patolégicos durante el 2018 y 2019 asi como los registros clinicos de dichas
pacientes, posteriormente se evaluaron las historias clinicas de estas y al cumplir
con criterios de inclusion se recogieron los datos con ayuda de boletas previamente
elaboradas, analizando datos estadisticamente. Resultados: Se determiné
adecuada asociacion entre diagnéstico clinico y patolégico con Xi? de 6.46; se
evidencié mayor porcentaje de pacientes entre 15 a 20 afios con 10 casos (23.8%);
mayor incidencia de provenientes de Sacatepéquez 33.3%; el diagnostico inicial y
definitivo mas frecuente fue el fiboroadenoma con 52.4 y 50% respectivamente, el
método diagndstico mas utilizado fue biopsia por excéresis con 61.9%. Conclusion
Se encontrd asociaciéon entre el diagndstico clinico y patoldgico en 85 % de casos,

estadisticamente significativa con un Xi? de 6.46.

Palabras clave. Asociacion clinico patoldgica, afecciones de mama, cancer de

mama.



l. INTRODUCCION

A través del tiempo han existido documentos y hechos que hacen referencia a las
enfermedades de las mamas a las cuales, en ocasiones se les daba mucha
importancia, en otras era relativo. En Egipto fue encontrado, el denominado “Papiro
De Edwin Smith”, que data de los afios 3000 y 2500 a. de C., en el que se
mencionan casos de tumores y Ulceras de las mamas, estableciéndose diferencias

entre unos y otras. (1)

Embriol6gicamente, la mama tiene sus primeras manifestaciones como un
engrosamiento a manera de banda en la epidermis, donde da forma a una
linea o pliegue mamario que se extiende de la parte superior de la axila
hasta la parte inferior de la ingle por ambos lados; La mama femenina se encuentra
localizada sobre la pared toracica, su tamafio y forma varian considerablemente. Se
compone de 12 a 20 I6bulos, los cuales se dividen en lobulillos y éstos a su vez en
alvéolos secretorios. Estos conductos convergen hasta un sitio debajo del pezén
en forma de conductos lactiferos; cuenta con unos ligamentos que penetran desde
la piel a la aponeurosis pectoral, proporcionando un armazoén de bandas de tejido
fibroso que sostienen a los lobulillos y l6bulos, llamados ligamentos de Cooper o

suspensorios. (1)

Algunas de las caracteristicas clinicas de los padecimientos tumorales mamarios
benignos provocan cambios locales como aumento de volumen, los cuales inducen
a distension cutanea y dolor y pueden no modificar sus caracteristicas
durante afios. A diferencia de los padecimientos neoplasicos malignos que
presentan una capacidad invasora local y regional y comprometer seriamente la
integridad de la paciente en poco tiempo. Provocando lesiones ulceradas, con
modificaciones como la “piel de naranja”, retracciones de pezdn, asimetria mamaria

0 presentarse unicamente como un aumento de volumen a nivel mamario. (2)



El autoexamen es una prueba de tamizaje, disminuye la mortalidad en cancer de
mama. Es la manera en la que las mujeres pueden conocer sus mamas, detectar
cualquier anormalidad y consultar al servicio médico de forma inmediata. Se debe
realizar en las mujeres premenopdausicas ocho dias después del periodo menstrual
y en las posmenopausicas el mismo dia de cada mes. Se recomienda el inicio del
examen médico mamario rutinario a partir de los 19 afos, ya que la incidencia de
presentacion de cancer de mama en menores de 20 afios es de 0 por 100,000 y
ésta se ve aumentada en mujeres de 20 a 24 afos a 1.3 por 100 000. En pacientes
con BRCAL1 y BRCA2 debe iniciar la exploracion médica mamaria entre los 18 y 21
afos de edad. Por esto por iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud el 19
de octubre se celebra el dia internacional de la lucha contra el cancer de mama con
el objetivo de hacer consciencia y promover que cada vez mas mujeres accedan a

controles periddicos para prevencion de estas afecciones. (2)

Los procesos patologicos benignos se pueden dividir las patologias benignas de la
mama en cuatro grupos: Anomalias del desarrollo, alteraciones inflamatorias
mastopatia fibroquistica tumores benignos. Mientras que clasificaremos las
lesiones cancerigenas en dependencia de su grado de invasion como lesiones

invasivas, no invasivas y otras lesiones tumorales. (3)(4)

Dentro de las enfermedades de la mama estan agrupados todos los procesos
malignos y no malignos, incluyendo tumores, mastalgia, mastitis, lesiones reactivas
e inflamatorias y la secrecion espontanea por el pezon. Los tumores benignos
incluyen cambios patologicos que no aumentan el riesgo de desarrollar cancer,
lesiones que confieren un ligero incremento, y lesiones que estan asociadas de

forma evidente al desarrollo de cancer de mama. (5)

En la glandula mamaria se pueden desarrollar, fundamentalmente, dos tipos de
tumores malignos, tal como se refleja en la clasificacion anatomopatoldgica de la
OMS, en funcién del tipo de célula que presente la degeneracién neoplasica:
tumores epiteliales y tumores mesenquimales. Los tumores epiteliales malignos

(carcinomas) son, con mucha diferencia, los mas frecuentes. (6)



La mayoria de lesiones que se encuentran al realizar estudios mamarios son
benignas, y constituyen alrededor del 20% de las consultas en una unidad

especializada de patologia mamaria. (7)

Cerca del 80% de las biopsias de mama se informan como lesiones benignas, mas
de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma de enfermedad benigna
después de los 20 afios. EI Comité de Mastologia del instituto Universitario Dexeus
Barcelona reporta que en las pacientes operadas de mama la patologia benigna

representa el 51.6%. (8)

Sin embargo, el cancer de mama es el diagnostico de patologia maligna mas
frecuente en mujeres Unicamente superado por el cancer de cérvix y de acuerdo
con el reporte de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que en la actualidad
el cancer causa mas muertes que todos los eventos coronarios o cerebrovasculares

presentados en mujeres de edad reproductiva y postmenopausica. (9)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se detectan 1.38
millones de nuevos casos de cancer de mama y fallecen 458 mil personas por esta
causa. Actualmente, la incidencia de este tipo de neoplasia es similar en paises
desarrollados y en desarrollo, sin embargo, la mortalidad es superior en los paises

de bajos ingresos. (4)

En la literatura mundial se ha discutido mucho acerca de las indicaciones para un
procedimiento invasivo en lesiones mamarias, para tratar de caracterizar mejor la
patologia mamaria, ya que actualmente se sabe que soélo un 15 a 30% de las
biopsias mamarias realizadas basadas en un hallazgo mastografico conducen a un

diagnéstico de malignidad. (10)

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es la localizacion mas frecuente

entre las mujeres; de acuerdo con la Organizacibn Panamericana de la Salud



(OPS), se estima que para 2030, se elevara un 46% de nuevos casos reportados.

(4)

El cancer de mama es la enfermedad maligna que se diagnostica con mayor
frecuencia en las mujeres norteamericanas, lo que constituye 32% de todos los tipos
de cancer en esta poblacion. Es la segunda causa de muerte (después del cancer
de pulmon) en las mujeres de todas las edades y el primer motivo de fallecimiento
por cancer en las mujeres de 40 a 59 afos, con una incidencia de mas de 180,000
casos al afio. En México, el cancer de mama es el segundo cancer mas frecuente
después del cervicouterino. Aproximadamente una de cada 8.2 mujeres tendran el
diagnéstico de cancer de mama durante su vida y una de cada 30 morira a causa

de esta enfermedad. (10)

En el 2012 se realiz6 un estudio de patologias mamarias presentes en el
departamento de ginecologia del Hospital San Juan de Dios donde se documento
gue solo un 10 % del total de los casos con resultados de malignidad y 13% eran

benignos y el resto sin afeccion. (11) .

Se ha establecido que en Guatemala se identifica el cAncer de mama en cuanto a
casos nuevos como primera causa y el segunda en cuanto a causas de muerte en
cancer en mujeres de lo que deriva el impacto que tiene en nuestra sociedad en el
presente y como se ha incrementado la incidencia de afecciones malignas de mama
lo cual se podria interpretar como un incremento a futuro de morbi mortalidad por

dichas afecciones. (12)

En Guatemala en un estudio realizado en el 2015 se obtuvo un aumento sostenido
de casos de cancer de mama, presentandose con mas frecuencia en las regiones
de Peten sur occidente, Peten norte y Escuintla. (13)

No existe estudios que describan el comportamiento de esta patologia, asi tampoco

se documento en la bibliografia revisada que existieran estudios de asociacion



clinico patolégica de afecciones mamarias tanto en el Hospital Pedro de

Bethancourt.

Por lo cual se hace necesario establecer la asociacion entre el diagndstico clinico
y patologico de las afecciones de mama, debido a que un incorrecto diagndstico
genera atraso en el tratamiento adecuado de la paciente e incluso puede cambiar
el prondstico de tratamiento para dicha patologia y debido a que el cAncer de mama
es una patologia frecuente y con alta tasa de mortalidad en paises en vias de
desarrollo justificando la realizacion del presente estudio.

La presente investigacion se realizé en el Hospital Pedro de Bethancourt, como una
investigacion de tipo transversal analitica, que se trabajo con las pacientes que
acudieron a la consulta del departamento de Ginecologia y Obstetricia con alguna
afeccion mamaria a la cual se le realiz6 un estudio patoldgico. Se procedi6 a revisar
expedientes que cumplieran con los criterios de inclusion para el estudio, se llend la
boleta de recoleccion de datos, luego de ser recogidos los datos, se registro el
diagnéstico inicial y el definitivo; con el objetivo Determinar la asociacion clinico
patolégico de las afecciones de mama de pacientes que consultaron al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt
durante los afios 2018- 2019.

Con método transversal analitico, se obtuvieron los siguientes resultados donde
se incluyeron un total 42 expedientes de pacientes de consulta externa; de estas el
23.8% estaban en las edades de 15 a 20 afios, se analizaron otras variables
sociodemogréficas como procedencia, escolaridad y ocupacion. El diagndstico mas
frecuente fue fibroadenoma mamario 52.4% y se encontré asociacion entre el
diagnostico inicial y el final en el 85 % de los casos estudiadas, asi también se aplico
el test de Xi? el cual es de 6.46, siendo el valor tedérico con un nivel de riesgo del
5% y con un grado de libertad de 1 de 3.84 el cual es mucho menor que el valor real
por lo cual se puede afirmar que existe asociacion estadisticamente significativa

entre dichas variables como limitantes No se completaron estudios



anatomopatoldgicos para todos los casos o las pacientes abandonaron la atencién

por lo que no se pudieron incluir en este estudio.

Se considera necesario insistir en pacientes con la promocion de autoexamen de

mama, y realizacion periddica de una revision por personal especializado.



IIl. ANTECEDENTES

2.1 Definicion

El cancer es la patologia mas conocida de las mamas y la mas temida por las
mujeres. Sin embargo, el 90% de las consultas relacionadas con la mama se deben
a patologias que resultan ser benignas. Aunque cabe destacar que algunas de las
que se reconocen como benignas pueden degenerar a tumor maligno con su

evolucion. (14)

De todas las alteraciones benignas de la mama, la mastopatia fibroquistica o
fiboroadenoma es la mas frecuente, presente no solo en mujeres joévenes, sino
también en posmenopausicas (hasta un 12%). En este caso es poco probable la

transformacion en lesion maligna (0.1%). (15)

Estas lesiones pueden manifestarse como masas o bultos palpables por el médico
o la propia paciente, como secreciones por el pezén o como anomalias en las
pruebas {ecografia, mamografia). La importancia de su deteccion es fundamental
de cara a proponer estudios que confirmen la benignidad o pongan de manifiesto

alteraciones sospechosas de malignidad para abordar pronto un tratamiento. (15)

2.2 Lesiones Benignas

Se pueden dividir las patologias benignas de la mama en cuatro grupos:
Anomalias del desarrollo

Alteraciones inflamatorias

Mastopatia fibroquistica

Tumores benignos

2.2.1. Anomalias del desarrollo de las mamas
Las anomalias del desarrollo de las mamas son muy raras y poco frecuentes;

ocurren por un mal desarrollo de las mamas durante el periodo fetal, y ya estan



presentes en el momento del nacimiento. Podemos dividirlas en dos grupos segun

la anomalia sea por defecto o por exceso. (16)

2.2.1.1 Anomalia de la mama por defecto

Amastia:
Ausencia completa de la glandula mamaria incluyendo el pezén y la areola; es muy

rara y se asocia con otras malformaciones de la pared toracica y los brazos.

Amazia:

Es la ausencia de la glandula mamaria que mantiene la presencia de pezény areola.

Micromastia:

Escaso desarrollo de la glandula mamaria; se puede asociar a sindromes como el
sindrome de Turner. También puede deberse a que el tejido mamario se haya
dafiado durante la nifiez o la pubertad, a causa de traumatismos, cirugia, infeccién

o radioterapia.

Atelia;

No existe pezdn; puede ser unilateral o bilateral.

Microtelia:

el pezon es menor de lo habitual. (16)
2.2.1.2 Anomalia de la mama por exceso
Macromastia:

Las mamas son demasiado grandes respecto al resto del cuerpo; la paciente suele

sufrir patologia de columna vertebral. Se indica cirugia reductora de las mamas. (16)



Mama supernumeraria:

Otra mama normal mas en la linea mamaria, que es una linea que transcurre desde
las axilas hasta las ingles y que durante el periodo fetal es capaz de desarrollar
mamas primitivas. La localizacion mas frecuente de mamas supra numerarias son

las axilas y debajo de las mamas. (17)

Mama ectdpica o polimastia:

Otra mama mas fuera de la linea mamaria, sin pezén ni areola. No son funcionales,
son aberrantes, y se suelen descubrir durante un embarazo. Tanto estas como tas
supernumerarias deben ser extirpadas porque tienen alto riesgo de desarrollar

cancer. (18)

Ginecomastia:

Mamas femeninas en un varon. Pueden ser un indicio de otra enfermedad
subyacente (cancer de testiculos, cirrosis hepatica), ser secundarias al consumo de
medicamentos (espironolactona, psicotropicos), o de caracter fisioldégico durante el
desarrollo puberal (ginecomastia del adolescente). Se soluciona tratando la
enfermedad subyacente. En el caso de la ginecomastia fisioldgica se debe esperar
un aflo para intervenir con cirugia, aunque hay ocasiones en las que el complejo

psicolégico del adolescente requiere intervenir antes. (19)

Politelia:
Mas de un pezodn; es la anomalia mas comun. Es mas frecuente que se encuentre
en los cuadrantes inferiores de la mama, pero puede surgir en cualquier punto de la

linea mamaria hasta los genitales. (17)

Macrotelia:
Pezo6n de tamafio excesivo; es mas frecuente en los varones. (17)
Otra malformaciéon frecuente de las mamas es la inversion congénita de los

pezones. Se produce como consecuencia del desarrollo insuficiente del tejido



fibroso bajo el pezon, que impide que el pezon se eleve al desarrollarse la mama.

Hay mayor probabilidad de desarrollar infecciones en el pezon. (17)

2.2.2 Alteraciones inflamatorias

2.2.2.1. Mastitis o alteraciones inflamatorias de la mama
La patologia benigna de la mama mas frecuente es la mastitis, es decir, la
inflamacion de la glandula mamaria y de zonas limitrofes. Hay varios tipos de

mastitis seguin la edad de la paciente y la gravedad de la inflamacién. (20)

2.2.2.2. Mastitis puerperales o de la lactancia

Surgen cuando La mujer da de mamar al bebé tras el parto. Ocurre por una infeccién
provocada habitualmente por las bacterias Staphilococcus sp o S treptococcus sp
(este ultimo menos frecuente), que penetran a través de pequefias fisuras que se
forman en el pezdén. Los sintomas son dolor insoportable, fiebre alta y
enrojecimiento de la mama. Es la mastitis mas frecuente. El diagndstico y el
tratamiento precoces hacen que la patologia sea banal, pero un retraso en el
tratamiento aumenta la morbimortalidad y hace que sea preciso el empleo de la

cirugia repetidas veces. (21)

El tratamiento primario de eleccion es antibiotico: amoxicilina y &cido clavulanico,
son los mas utilizados. Se pueden afadir antibioticos mas potentes si la paciente
tiene cierto grado de déficit inmunitario. Nunca se deben tetraciclinas, cloranfenicol
ni quinolonas porgue pasan a la leche materna. Sila enfermedad evoluciona pueden
surgir pequefios abscesos mamaros que deben drenarse con cirugia. La lactancia
en principio no se suspende, porque vaciar de leche las mamas es beneficioso para
la curacion, pero si la mastitis es extensa o afecta al pezén y a la areola se debe

interrumpir inmediatamente. (21)
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2.2.2.3. Mastitis necrotizantes

Se da en pacientes menopausicas pluripatolégicas, es decir, aquellas que padecen
varias enfermedades conocidas. Ocurre tras un trauma en la mama, donde se forma
un hematoma que se infecta por una bacteria muy infecciosa, el estreptococo de la
clase beta-hemolitico. (20)

Esta bacteria es capaz de necrosar (muerte celular del tejido) toda la glandula; no
es muy frecuente pero la mortalidad es alta. El tratamiento es la extirpacion de la
glandula mamaria. Otra causa de este tipo de mastitis puede ser la radiacion, por
ello es frecuente que se produzca en pacientes que han recibido radioterapia
después de una operacion de cancer de mama; en estos casos hay que descartar

una recidiva tumoral. (21)

Otras mastitis
Historicamente son importantes las mastitis tuberculosas o mastitis sifiliticas, casos

muy poco frecuentes hoy en dia. (21)

2.2.3 Mastopatia fibroquistica de la mama

También se denomina adenosis, displasia mamaria o condicion fibroquistica. Es un
conjunto de alteraciones naturales del contenido de las mamas; la causa son los
ciclos hormonales que existen a lo largo de la vida de la mujer. No se considera una
enfermedad, solo son cambios de la mama que no predisponen al cancer. Se

pueden diferenciar varios periodos. (8)

Periodo deficitario u hormonal:

Se produce entre los 15 y los 30 afios de edad y siempre en las dos mamas, que se
someten a alteraciones hormonales, principalmente aumento de estrégenos o
disminucion de la progesterona. Lo mas caracteristico es el dolor mamario o

mastodinia, sobre todo en el periodo menstrual, donde las mamas duelen y parecen
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estar llenas. Pueden aparecer nodulos o bultos mamarios fisioldgicos (por ello no

conviene explorar las mamas durante la menstruacion. (22)

Periodo proliferativo:

Se da entre los 35y 45 afios (al principio de la menopausia); la alteracion hormonal
es la misma, pero comienzan a aparecer induraciones no dolorosas. Parecen placas
duras y fibrosas ("placas de guisantes o de perdigones') que estan en ambas

mamas y no suponen un riesgo para padecer cancer. (20)

Periodo involutivo

La mujer no esta en edad fértil, no hay lesiones nuevas y las anteriores evolucionan.
Las induraciones forman quistes Unicos y, en general, las lesiones ya no tienen por
qué ser bilaterales. (15)

Hay factores externos que pueden potenciar todos estos cambios descritos, corno
la ingesta de bebidas estimulantes (cafeina, teina) y las grasas saturadas. Ademas,
se sospecha cierta base genética que predispone a las mamas a tener esta
condicién fibroquistica mas o menos acentuada. Tampoco existe un tratamiento
para ello; en principio se tomaran analgésicos y antiinflamatorios si hay dolor.
También se puede administrar tratamiento hormonal en los casos en que las
alteraciones hormonales sean importantes. (7)

Esta mastopatia fibroquistica no tiene tratamiento quirdargico, solo cuando a la
exploracibn o en mamografias aparecen imagenes sospechosas se requiere
biopsia. Si la mastopatia fibroquistica es profusa y la paciente tiene antecedentes
de carcinoma de mama con alto grado de fobia, se puede valorar la extirpacion de

la mama y la colocacion de protesis. (22)

2.2.4 Tumores benignos de la mama

En este grupo de lesiones de la mama se incluyen todas las lesiones que provocan
la formacion de tumoraciones o nédulos (bultos redondeados) en la mama, sean o

no sean producto de la multiplicacién celular (tumores o canceres benignos). Se
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excluyen otras lesiones ya comentadas que también provocan tumoraciones por

ejemplo los abscesos. (15)

2.2.4.1 Fibroadenoma

El tumor benigno de la mama por excelencia es el fiboroadenoma. Es tipico en
mujeres jovenes, donde representa el 26% de la patologia mamaria; en la poblacién
general representa et 10%. Es muy extrafio que malignice y rara vez crece mas alla
de 4 cm, aunque se dan casos de fibroadenomas de 15 cm. Debuta como un nédulo
mamario indoloro ovoide. (23)

En la exploracién surge el diagnéstico: es duro pero elastico, no rigido, no duele al
tacto y se desplaza dentro de la mama porque no tiene adhesiones a planos
profundos o superiores (la piel se pellizca por encima). Se puede confirmar con
ecografia, donde se vera una lesion Unica, bien definida y solida. Si se quiere afinar
el diagndstico se realiza una biopsia por puncién. Con este tipo de tumores se debe
tener una actitud expectante y solo se recomienda cirugia en casos de crecimiento

sostenido (que supere los 2 cm), dolor mamario o preocupacion de la paciente. (24)

2.2.4.2 Adenoma

Un tumor muy similar al fiboroadenoma es el adenoma. Externamente no presenta
diferencias con el fibroadenoma; se trata del mismo tipo de nédulo con las mismas
caracteristicas, solo se diferencia en los analisis microscopicos y en que es muy
poco frecuente. Se caracteriza por ser un tumor muy bien aislado y se puede
clasificar en varios subtipos: adenoma tubular (Que es el adenoma puro), adenoma
ductal, adenoma de la lactancia (se desarrolla durante un embarazo) y adenoma

apocrino. (16)

2.2.4.3 Hamartoma o fibroadenolipoma
También poco frecuente es el hamartorna o fibroadenolipoma, que es un nédulo
bien definido y encapsulado que se asemeja a un fibroadenoma, que aparece

generalmente en mujeres de 40 a 55 afios. Se forma por grasa, musculo y tejido
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fibroso lo que hace que sea dificil de palpar porque la consistencia es similar a la
del tejido mamario. El tratamiento es la extirpacion, pero esta no siempre es

necesaria, pero si obligada en el caso de duda del diagndstico. (25)

2.2.4.4 Tumor phyllodes o filodes

solo se da en el 0.3- 0.9% de los casos de tumores de mama. Hace afios se
consideraba una enfermedad maligna pero microscépicamente no se puede
demostrar, sin embargo, tiene una alta frecuencia de recidivas tras su extirpacion y
en ocasiones origina metastasis a distancia (s6lo se etiqueta como carcinoma si las
da). En general aparece como una tumoracién no dolorosa, lisa, pero con varios
I6bulos, no es mévil como el fibroadenoma, suele medir unos 5 cm, pero este tumor
puede crecer mucho y puede deformar la glandula mamaria. Aparece a partir de los
40 afios y la imagen en la mamografia es una masa fibrosa bien definida. El
tratamiento es siempre quirdrgico, si recidiva no siempre indica que sea maligno,
solo las metastasis a distancia lo catalogan como tal. Este tumor nunca metastatiza
en los ganglios de la axila, asi que nunca se extirpan. Si las recidivas son frecuentes

est4 indicada la extirpacion de toda la mama. (26)

2.2.4.5 Lipoma

Mas frecuente que los anteriores, y se puede incluir en los tumores benignos de
mama, es el lipoma. Este tumor aparece como un nédulo bien definido, blando y
movil, estd compuesto exclusivamente por grasa y limitado por una capsula fibrosa,
su tamafo oscila entre 2 y 10 cm y nunca deforma la mama. Es mas frecuente a los
40-50 afos y puede calcificarse, como los fibroadenomas. El tratamiento se reduce
al control clinico y solo se opta por la extirpacion quirdrgica si el crecimiento es

rapido o la mujer tiene fobia al cancer de mama. (14)

2.2.4.6 Tumores secretores
Dentro de los tumores benignos podemos sefalar un grupo de tumores que
provocan secreciones no lacticas por el pezon. Es el caso del papiloma intraductal;

este tipo de tumores ocupan los conductos por donde se secreta la leche Justo
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debajo de la areola, puede ser un tumor Unico grande o varios pequefios. Suele
presentarse en mujeres que rondan la edad de la menopausia y origina una
secrecion de sangre espontanea por el pezén, generalmente solo por una de las

mamas. (14)

2.2.4.7 Ectasia ductal

Consiste en la dilatacion de los conductos principales que transportan la leche al
exterior, también debajo de la areola. Esta dilatacién pude llegar hasta los 5 mm en
su didmetro maximo y el interior se ocupa por grasa y desechos. Ocurre en la edad
adulta y, con mas frecuencia, en el periodo de la menopausia cuando las mamas
empiezan a atrofiarse, a los 50-60 afios. En su inicio no ocasiona sintomas, lo
primero que aparece es un derrame espontaneo e intermitente por el pezén, de
color variable, aunque generalmente verdoso, pero que puede ser negro o marrén,
de consistencia pegajosa, y que sale por uno o varios orificios del pezén.
Progresivamente, el derrame se vuelve seroso, sanguinolento o claramente sangre.
La mujer siente picor, quemazon y tirantez del pezon; puede provocar retraccion del
pezon por la cicatrizacién del conducto; es ahi cuando se palpa un tumor bajo la
areola imitando a un cancer de mama ya que se puede acompafar ademas de
inflamacion de los ganglios de la axila. La mejor prueba de diagnéstico es la
ecografia que muestra la dilatacion de los conductos bajo la areola, ademas se
analizara el derrame a través del pezon. Si la ectasia ductal es leve no necesita
tratamiento, pero cuando es molesto se realizara la extirpacion de los conductos
afectados. (27)

2.2.4.8 Quistes mamarios

Por dltimo, otro gran grupo dentro de las tumoraciones benignas son los quistes
mamarios. Son tumoraciones mamarias cuyo contenido es liquido y su relacion con
el cancer se desconoce, aunque se sospecha gque es escasa. Son lesiones propias
de mujeres maduras al comienzo de la menopausia (40 50 afios), aunque pueden
aparecer a cualquier edad; resulta raro antes de los 20 afios y excepcional en la

menopausia avanzada. Se presentan como tumoraciones bien delimitadas que se
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diagnostican mediante ecografia. (7) Su tratamiento consiste en la puncion para

sacar el liquido que se analiza. Se pueden encontrar varios tipos:

2.2.4.8.1Quiste simple:

Consiste en la dilatacién de los conductos de la leche profundos que se ocupan por
liquido de color variable cuyo analisis indica si se trata de un quiste simple (liquido
seroso claro), de un absceso {pus) o de un hematoma (sangre). Su presentacion
puede ser Unica o multiple de tamafios variables. Se caracterizan por tratarse de
nédulos que la paciente descubre cuando su tamafio supera 1 cm y que
desaparecen tras la puncion evacuadora, aunque un 30% vuelven a aparecer. Son
nddulos de forma redondeada u oval, de consistencia blanda y méviles, en los que
se aprecia tension al ejercer presion sobre ellos, y que estan llenos de liquido. El
tratamiento consiste en la puncién para sacar el liquido e introducir aire, no estando

indicada la extirpacion por cirugia en un quiste Unico. (22)

2.2.4.8.2 Galactocele:

Es un quiste Unico que contiene leche liquida o espesa que se forma debido a una
dilatacion de un conducto de la leche. Esta relacionado con la lactancia y suele
desarrollarse cuando esta se interrumpe bruscamente. Se palpa como un nédulo
esférico, movil, bien aislado, de consistencia variable que si se aprieta puede
provocar la salida de leche por el pezén. No es conveniente extirpar quirirgicamente

un galactocele, el tratamiento de eleccion es la puncion evacuadora. (28)

2.2.4.8.3 Fibrosis y quistes simples

Muchas de las masas (n6dulos, protuberancias) de seno pueden ser causadas por
fibrosis y/o quistes (cambios benignos del tejido mamario que ocurren en muchas
mujeres en algun punto de sus vidas). Estos cambios en ocasiones son referidos
como cambios fibroquisticos, y solian ser denominados como enfermedad
fibroquistica. Con mayor frecuencia, estos cambios se diagnostican segun los
sintomas, como presencia de nodulos, hinchazén e hipersensibilidad o dolor en los

senos. Estos sintomas tienden a empeorar antes de comenzar el periodo menstrual
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de una mujer. Es posible que los senos se sientan con protuberancias, y algunas

veces puede salir un flujo transparente o ligeramente turbio de los pezones. (16)

Estos cambios son mas frecuentes en las mujeres que se encuentran en edad fértil,
pero pueden afectar a las mujeres de cualquier edad. Estos cambios se pueden
encontrar en distintas partes del seno, asi como en ambos senos a la vez fibrosis.
La fibrosis se refiere a una gran cantidad de tejido fibroso, el mismo tejido del que
estan compuestos los ligamentos y el tejido cicatricial. Las areas de fibrosis tienen
una consistencia como de hule, firme o dura al tacto. (16)

2.2.4.9 Hiperplasia (ductal o lobulillar)

La hiperplasia también se conoce como hiperplasia epitelial o enfermedad mamaria
proliferativa. Es un crecimiento excesivo de las células que revisten los conductos
o las glandulas mamarias {lobulillos}. La hiperplasia seréa clasificada ya sea como
hiperplasia ductal {también conocida como hiperplasia epitelial ductal o como
hiperplasia lobulillar en funcién de las caracteristicas microscépicas de las células.
la hiperplasia se puede describir como atipica o usual, en funcion del patrén de las
células. (9)

En la hiperplasia usual, el patrén celular es muy parecido al normal. Las células son
mas distorsionadas en la hiperplasia atipica (o hiperplasia con atipia). (8)

El diagnostico por lo general, la hiperplasia no causa una masa que pueda ser
palpada, aunque puede causar cambios que se pueden observar en una
mamografia el diagnostico se hace mediante una biopsia (en la que se extrae una
muestra de tejido y se examina al microscopio. (9)

Los distintos tipos de hiperplasia pueden afectar el riesgo de padecer cancer de
seno:

Hiperplasia leve de tipo usual: no aumenta el riesgo de cancer de seno

Hiperplasia moderada o florida de tipo usual (sin atipia), también referida como
hiperplasia usual: el riesgo de cancer de seno es alrededor de 1 a 2 veces mayor

en comparacion con una mujer que no tenga anomalias en el seno.
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Hiperplasia atipica (hiperplasia ductal atipica [ADH] o hiperplasia lobulillar atipica
[ALH]]: el riesgo de cancer de seno es alrededor de unas 5 veces mayor en

comparacion con una mujer que no tenga anomalias en el seno. (16)

2.2.4.10. Papilomas intraductales

Los papilomas intraductales son tumores benignos (no cancerosos) que crecen
dentro de los conductos de los senos. Son crecimientos semejantes a verrugas del
tejido glandular en conjunto con el tejido fibroso y vasos sanguineos (tejido
fibrovascular). (29) glandulas mamarias (lobulillos)

Los papilomas solitarios o papilomas intraductales solitarios son tumores aislados
que a menudo crecen en los conductos lacteos grandes cercanos al pezon. Estos
son una causa comun de secrecion clara o sanguinolenta, especialmente cuando
proviene de un solo seno.

Pueden palparse como una protuberancia pequefia debajo o proxima al pezén. Los
papilomas también pueden encontrarse en los pequefios conductos en areas del

seno distantes del pezén. (7)

En este caso, con frecuencia hay varios crecimientos (papilomas mdltiples). Hay

menos probabilidad de que causen secrecion del pezén.

La papilomatosis es un tipo de crecimiento excesivo (hiperplasia) en la que hay
areas muy pequefias de crecimiento celular dentro de los conductos, pero no son

tan distinguibles como los papilomas. (30)

El diagnostico a menudo los ductogramas son utiles en encontrar papilomas. si el
papiloma es lo suficientemente grande corno para poder palparse, puede llevarse a
cabo una biopsia (en la que se extrae tejido para examinarlo con un microscopio).
(23)
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El tratamiento habitual consiste en extirpar el papiloma y un segmento del conducto

donde se encuentra. (22)

2.2.4.11 Cicatrices radiales
Las cicatrices radiales, también conocidas como lesiones esclerosantes complejas,
a menudo son encontradas cuando se hace una biopsia del seno con otro propésito.

Las cicatrices radiales pueden distorsionar el tejido normal del seno. (5)

Realmente, las cicatrices radiales no son cicatrices, sino que se le llama asi debido

a su aspecto microscoépico semejante al aspecto de las cicatrices. (30)

Las cicatrices radiales por lo general no causan sintomas, pero hay dos razones por
las que son importantes. Por un lado, si son lo suficientemente grandes, éstas
pueden parecer cancer en una mamografia, o incluso en una biopsia. Por otro lado,
estan asociadas con un ligero aumento en el riesgo de una mujer de padecer cancer
de seno. (17)

Puede que a las mujeres que las presentan se les recomiende ver al médico con
mas frecuencia de lo habitual. Muchos doctores recomiendan la extraccion de las

cicatrices radiales. (30)

2.3. Lesiones malignas de mama

Cuando el patélogo recibe tejido mamario procedente de una PAAF para su estudio
citologico realiza una primera valoracion y lo etiqueta de: «inadecuado», «benigno»,
«atipico», «sospechoso» o0 «maligno». El diagnéstico definitivo suele precisar
confirmaciéon histolégica en una muestra de tejido mayor, ante la sospecha de
malignidad o dudas diagnésticas. Ademas del tipo histolégico, es importante la
determinacion del grado histoldgico (atipia nuclear, nimero de mitosis, semejanza
con estructuras tubulares o glandulares originales), la presencia de necrosis, el

grado de infiltracion del tumor y las caracteristicas inmunohistoquimicas del mismo
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(presencia de receptores hormonales, amplificacion de HER2/neu e indices de

proliferacion). (31)

2.3.1Tipos histolégicos de cancer de mama y grado de invasion

Grado de invasioén

Tipos histolégicos Subtipos histolégicos

Lesiones invasivas

Lesiones no

invasivas

Otras lesiones

tumorales mamarias

Ductal clasico, medular, papilar,

Carcinoma ductal infiltrante tubular y mucoso o coloide.

Carcinoma lobulillar infiltrante

Comedoniano, sélido, cribiforme ,

Carcinoma ductal in situ papilar, micropapilar.

Carcinoma lobulillar in situ
Enfermedad de Paget de la
mama (Tis Paget)
Cistoadenoma Phyllodes
Linfoma primario de mama

Angiosarcoma

Tomado de: Fundamentos de ginecologia JM Bajo Arenas 2009

2.3.2Clasificacion molecular del cAncer de mama

El cancer de mama es una compleja enfermedad que incluye distintas entidades

morfologicas, clinicas y moleculares. Esta heterogeneidad no puede ser explicada

solo por pardmetros clinicos y anatomopatoldgicos clasicos, como el tamafio

tumoral, la invasion ganglionar o el subtipo histolégico, sino que también influyen la

presencia en el tumor de ER, PR y receptor HER2/neu. (31)

Puesto que tumores semejantes y homogéneos tienen distintos comportamientos

biolégicos, cabe suponer que la diferencia se encuentra a nivel molecular y se

expresa en distintos genes, lo que les otorga distinta respuesta a los tratamientos.
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Utilizando técnicas de micromatrices del ADN y analizando cientos de genes en
series de carcinomas mamarios, se han obtenido los perfiles moleculares de cada
tumor y un agrupamiento de los mismos en pocas categorias denominadas Luminal
A, Luminal B, HER2-enriched, Basal-like o Triple negativo, Normal breast y Claudin-
low. Los subtipos mas importantes desde el punto de vista clinico se recogen en la
siguiente tabla. Dado que los 2 ultimos subtipos estan todavia mal caracterizados y
no aportan informacion relevante a efectos de decisién terapéutica, no aparecen
reflejados en dicha tabla. (31)

Clasificacion del cancer de mama en funcion de su perfil molecular

Receptores .
Indice de
) hormonales para _ . o
Subtipo ] HER2/neu proliferacion Pronostico
estréogenos y _
(por Ki-67)
progesterona
Luminal A ER y PR positivos Negativo Bajo (<14%) Bueno
Negativo/baja
Luminal B ER y PR positivos  expresion Alto (>14%) Bueno
ERy PR Alta
HER2/neu positivo  negativos expresion Alto Malo
Basal-like (Triple ERyY PR
negativo) negativos Negativo Alto El de peor pronostico

Tomado de: Fundamentos de ginecologia JM Bajo Arenas 2009

2.4 Métodos diagnosticos para el estudio patoldgico

Existen varios modos de obtener muestras de tejido para el analisis histolégico de
la mama. Los mas comunes son la puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF), la
biopsia por puncién con aguja gruesa (BAG) y la biopsia quirargica. Cada tipo de

biopsia tiene sus indicaciones, ventajas e inconvenientes. (7)

La primera de las 3 es una técnica segura para descartar malignidad en lesiones de

baja sospecha. Para lesiones catalogadas como BI-RADS 4 y 5 debe realizarse
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BAG, ya que el cilindro extraido va a facilitar el diagndstico de malignidad, el tipo
histoldgico, las caracteristicas inmunohistoquimicas, la presencia o ausencia de

infiltracién, ademas de permitir el estudio de factores prondsticos y predictivos. (28)

2.4.1 Puncibén-aspiracion con aguja fina

En la PAAF se usa una aguja acoplada a una jeringa, que permite extraer una
pequefa cantidad de tejido para su analisis microscépico. Aporta una sensibilidad
del 70-90% y una especificidad alta, aungque la mayoria de los cirujanos no toman
decisiones basadas en la malignidad de la PAAF sin realizar una biopsia

preoperatoria. (7)

La aguja puede ser guiada mediante palpacion de la zona sospechosa o mediante
la ayuda de técnicas de imagen, fundamentalmente ecografia. Puede usarse o no

anestesia local. (25)

Es la forma mas sencilla y menos invasiva de obtener una muestra de tejido, pero
también cuenta con muchas desventajas, entre ellas, los falsos negativos. Tampoco
es posible con la PAAF determinar si el cancer es invasivo; solo en ocasiones se
podran determinar los receptores hormonales y la expresion de HER2/neu. Tiene
escasa utilidad en casos de microcalcificaciones o alteracion de la arquitectura
mamaria. Por todo ello, la PAAF ha quedado relegada a la evacuacion de quistes
palpables, y sobre todo al estudio citologico de areas palpables y para la puncion

de adenopatias axilares. (28)

2.4.2 Biopsia por puncion con aguja gruesa

En la biopsia por BAG se utiliza una aguja mas grande de tipo tru-cut. Se usa
anestesia local y se extraen pequefias muestras cilindricas de tejido. Los falsos
negativos son menores que con la PAAF y permite diferenciar el carcinoma
intraductal del infiltrante en la mayoria de los casos. (22)
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Esta técnica se ha ido consolidando como la de eleccion en el diagndstico
histologico de lesiones mamarias palpables y no palpables por su elevada
rentabilidad diagndstica, seguridad y bajo coste, y esta indicada en cualquier lesion
palpable o no palpable con sospecha intermedia o alta de cancer (categorias 4y 5
de BI-RADS). (30)

Existen diferentes técnicas que pueden usarse para guiar la biopsia, entre las que

se encuentran la estereotaxia y la ecografia. (32)

Se conoce como biopsia estereotaxica el empleo de la mamografia con diferentes
proyecciones para determinar las coordenadas exactas de la lesidén previamente a

la biopsia. En algunos centros también puede ser guiada por RM. (9)

Otro sistema de localizacion de lesiones menos utilizado es la técnica radioguided
occult lesion localization, que consiste en la inyeccion guiada con técnicas de
imagen de un radiotrazador en el lecho de biopsia, para localizar la lesiébn con

sondas gammagraficas. (6)

2.4.3Biopsia asistida por vacio

La biopsia asistida por vacio pretende conseguir muestras de tejido mas abundantes
que con la BAG y disminuir los errores diagnosticos. Se puede hacer con sistemas
como el Mammotome® o el ATEC®, de Automated Tissue Excision and Collection.
Para este procedimiento, se hace una pequefia incision en la piel, por donde se
inserta una sonda hueca en el area del tejido anormal. Se puede guiar la sonda
mediante estereotaxia (la mas recomendada hoy en dia), ecografia 0 RM. Entonces
se succiona y se corta un cilindro de tejido mediante un bisturi que rota dentro de la

sonda. Se pueden tomar varias muestras de la misma incision. (10)

Una de las principales ventajas de esta técnica es su potencial capacidad de
extirpacion completa de la lesion (alternativa terapéutica en la categoria BI-RADS

3). En previsién de una extirpacion quirargica posterior, en lesiones BIRADS 4-5y
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otras lesiones sospechosas es necesario a veces la colocacion de marcadores

metalicos no ferromagnéticos para la identificacion del lecho de biopsia. (28)

2.4.4 Biopsia quirurgica (abierta)

Se denomina biopsia excisional la extirpacion completa de la lesion, asi como el
margen circundante que tiene apariencia normal. Si la masa es demasiado grande
como para ser extirpada facilmente, se puede extirpar solo una parte. Este

procedimiento se llama biopsia incisional. (30)

Este tipo de biopsias necesitan, en ocasiones, una guia estereotaxica o ecografica
para su mejor localizacién. También se puede utilizar una aguja arpén. Esta ultima
técnica consiste en la insercion de una aguja hueca desde la piel hasta la lesion,
guiada por mamografia o ecografia. Se hace pasar un alambre muy delgado con un
arpén en su porcion distal que se ancla en la zona sospechosa. Posteriormente se
extrae la aguja, quedando el alambre como guia para localizar el punto exacto para

la biopsia. (7)
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. OBJETIVOS

3.1General

3.1.1 Determinar la asociacion clinico patolégico de las afecciones de mama de
pacientes que consultaron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Pedro de Bethancourt durante los afios 2018- 2019

3.2. Especificos

3.2.1. Caracterizar a las pacientes con afecciones de mama de los expedientes
seleccionados.

3.2.2. ldentificar las afecciones de mama mas frecuentes en los expedientes
evaluados.

3.2.3 Determinar el método mas frecuentemente empleado para la obtencién de
muestra para el estudio patolégico

3.2.4 Describir el tratamiento brindado a las pacientes a las cuales se les realizo

un estudio patoldgico
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V. HIPOTESIS

4.1. Hipotesis de investigacion (Hi)
Existe asociacion clinico patolégica en afecciones de mama en el Hospital de Pedro

de Bethancourt

4.2. Hipétesis Nula (Ho)
No existe asociacion clinico patoldgica en afecciones de mama en Hospital de Pedro

de Bethancourt.
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V. MATERIAL Y METODO

5.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Transversal analitico.

5.2. Sede de la investigacion
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Pedro de Bethancourt, la

Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

5.3. Universo
e Unidad primaria de muestreo: Expedientes de pacientes que consultan al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt, La Antigua Guatemala, Sacatepéquez, Guatemala.
e Unidad de andlisis: Mujeres a las que se les detecté datos de afeccidn
mamaria con posible implicacion maligna
e Unidad de informacion: Expedientes de pacientes con afeccion mamaria que

se evaluaron en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia

5.4 Poblacion y muestra

Poblacién

Expedientes de pacientes ingresadas y/o evaluadas durante los afios 2018 y 2019

Muestra
Se realiz6 una descripcion detallada de las caracteristicas que presenta el sujeto en
estudio, estos fueron en un solo tipo de poblacion, la muestra se calcul6 a través de

la formula:

29



Donde:
n = tamafo de la muestra
Za = nivel de confianza
p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de
referencia
g = proporcion de la poblacion de referencia que no presento el fendbmeno en
estudio (1 -p).
d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacién del valor promedio de la variable en estudio.
Tomando como referencia un estudio realizado Guatemala en marzo de 2015
de patologia mamaria por las doctoras: Lisbeth Quevedo y Amanda Meneses
donde del total de 2263 pacientes que fueron atendidas 70 que representa el
3 % presentaron alguna afeccion de mama (11)
Sustituyendo
n= (1.96) * 0.03*0.97
0.0025
n= 3.8416*0.029459
0.0025

n=0.115037
0.0025

n=46.71

Por lo que la muestra a utilizar es de 46 pacientes

30



Muestra corregida:
Se obtuvo por medio del departamento de estadistica un total de 118 pacientes en
el afio 2017 que eran atendidas con afecciones mamarias por lo que se calculo la

siguiente muestra corregida para nuestra poblacion encontrando:

Muestra corregida = _n .
1+n/N

Sustituyendo = 46.01 =331

1+46.01/118
Luego de calculada la muestra con los estudios referidos y ajustados a nuestra
poblacién se utilizd el muestreo por cuotas hasta cumplir con la cantidad de casos

necesarios.

5.5 Seleccion de los sujetos a estudio
Para la eleccion de los expedientes que se incluyeron en el presente estudio se
utilizaron los siguientes criterios.
5.5.1 Criterios de inclusion
e Expedientes de pacientes con afecciones de la glandula
mamaria
e Expedientes de pacientes a las cuales se les realiz6 estudio
patolégico de afeccion mamaria.
5.5.2 Criterios de exclusién
e Expedientes de pacientes que presenten registros clinicos
incompletos o ilegibles
e Expedientes de pacientes a las cuales no se les realizo estudio

patolégico mamario o que no cuenten con resultado de este.
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5.6 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos

5.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se presento el proyecto al comité de ética e investigacion del Hospital Pedro de
Bethancourt para aprobacion y autorizacién. Se solicité autorizacion la coordinacion
de Postgrado, departamento de ginecologia y de anatomia patolégica para realizar
la recoleccion de informacion para nuestro estudio, se acudio al departamento de
patologia donde se obtuvo del registro de resultados de muestras procesadas las
que correspondian a las pacientes con afecciones de mama durante los afios 2018
y 2019, asi como los numeros de expedientes clinicos que contaban con estudio
patolégico, posteriormente se solicitaron los expedientes al departamento de
registro y estadistica y se evalu6 que cumplieran los criterios de inclusién y
exclusiéon y se realiz6 registro de informacién con una boleta previamente disefiada.
Posteriormente se realizé una base de datos con Excel la cual se exporto a el
paquete estadistico Epi Info 7.2 para elaboracion de tablas graficas y posterior

analisis estadistico.

5.6.2 Procedimientos

En el estudio se registraron a todos aquellos expedientes pacientes con afecciones
de mama, se solicité al departamento de patologia los registros de resultados de
patologias que correspondian a las pacientes con afecciones de mama que fueron
tomadas en el Hospital Pedro de Bethancourt durante los afios 2018 y 2019, asi
como los numeros de expedientes clinicos que contaban con estudio patoldgico,
posteriormente se solicitaron los expedientes al departamento de registro y
estadistica y se recogieron con boleta previamente elaborada se realiz6 analisis
estadistico para evaluar el grado de asociacion que existido entre el diagnostico
inicial y el definitivo dado por el estudio de anatomia patoldgica. Se utilizé Microsoft
Excel 2012 para la tabulacion de los datos obtenidos, asi como se transport6 a una
base de datos en epi info 7.2 y se realizé posteriormente el procesamiento de las
variables; las cuales, analizadas con ayudas de tablas, asi como Xi? para determinar

de manera obijetiva la asociacion del diagndstico clinico y patoldgico
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5.6.3 Instrumento de medicién

Boleta de recolecciéon de datos

5.7 Plan de procesamiento de datos y andlisis

5.7.1 Plan de procesamiento

Los datos obtenidos se procesaron por hoja de célculo de Excel y el programa
estadistico epi info 7.2, Se presentaron en porciento y se hizo énfasis por medio de
Xi? del grado de asociacién existente entre el diagnéstico inicial y el patolégico o
definitivo, los resultados finales se presentaron en forma de cuadros para su mejor

comprension.

5.8.2 Analisis de datos

La revision bibliogréafica se realizé con la ayuda de Microsoft Word 2010 y el sistema
de ayuda bibliografico Mendeley 1.17.6 como normas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para la recopilacién de la
informacion se utilizd una boleta de recoleccion de datos disefiada especialmente
para la presente investigacion. Los resultados se expusieron mediante tablas de 2
por 2.

En respuesta al objetivo general de si existe una asociacion significativa entre el
diagnostico clinico y patolégico se realizé el calculo de Xi? para lo que se establecié

la siguiente tabla de contingencia

Corresponde con No corresponde con
diagnostico final el diagnéstico final Total
clinico 36 6 42
patolégico 42 0 42
Total 78 6 84

Margen de error 5%
Donde Ho No existe asociacion entre diagndstico clinico y patolégico. Y

Hi= Si existe asociacion entre el diagnostico clinico y patoldgico
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Posteriormente se procedio a contrastar la hipotesis nula calculando las frecuencias

esperadas para cada valor con la siguiente formula:

fej=(total de la fila i-ésima)(total de la columna j-esima / total global

Se calcularon las discrepancias entre las frecuencias observadas y las esperadas

mediante la siguiente formula estableciendo el valor de xi?

7

- ~
| fe;
Obteniendo:
Corresponde con No corresponde con
diagnostico final el diagnastico final Total
clinico 0.230769231 3.230769231
patolégico 0.230769231 3.230769231
Total 0.461538462 6.461538462

De lo anterior podemos deducir y teniendo en cuenta que se rechazara la hipétesis
nula es decir la independencia de las variables cuando el Xi? experimental sea

mayor al el Xi? critico.

Se registra Xi? critico con un de riesgo del 5 % y un grado de libertad de 1 es igual
a 3.84 segun tablas preestablecidas por tanto el valor del Xi? experimental de 6.46
es mayor que el del Xi? critico por lo que podemos afirmar que existe dependencia

entre las variables y que existe una asociacion estadisticamente significativa
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5.9 Limites de lainvestigacion

5.9.1 Limites

Numero reducido de pacientes que consultaron por afecciones mamarias, ademas
de expedientes extraviados y que se encontraban incompletos o no llenados

adecuadamente.

5.9.2 Alcances

La presente investigacion determind la asociacion que existe entre el diagndstico
clinico inicial y el diagnéstico a nivel patoldgico de afecciones de mama, donde se
incluyeron a pacientes que presentaron dichas afecciones, a las cuales se les
realizd un estudio patoldgico mediante un estudio transversal analitico realizado en

pacientes del Hospital Pedro de Bethancourt durante el 2018 -2019

5.10 Aspectos éticos de investigacion

De acuerdo con las peculiaridades de la investigacion se catalogé como categoria |
(sin riesgos) siempre se guado la confidencialidad de los datos obtenidos de los
archivos, no se violé la privacidad de la paciente, no se le expuso a ningun
procedimiento que pusiera en riesgo su integridad fisica, emocional o su intimidad
Gnicamente se utilizaron los datos que ser recolectaron de expedientes clinicos y
resultados de estudio patolégico los cuales fueron registrados en la boleta

respectiva.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes con afecciones mamarias

n=42
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES
Edad Frecuencia | Frecuencia Porcentaje

acumulada

15-20 10 10 23.8%
21-25 8 18 19.0%
26-30 7 25 16.7%
31-35 1 26 2.4%
36-40 7 33 16.7%
41 y Mas 9 42 21.4%
Total 42 100%
Procedencia
Guatemala 12 12 28.6%
Escuintla 7 19 16.7%
Chimaltenango 7 26 16.7%
Sacatepéquez 14 40 33.3%
Otras 2 42 4. 7%
Total 42 100%
Escolaridad
Analfabeta 9 9 21.4%
Primaria 9 18 21.4%
Secundaria 16 34 38.1%
Diversificado 5 39 11.9%
Universitario 3 42 7.2%
Total 42 100%
Ocupacion
Ama de casa 31 31 73.8
Estudiante 8 39 19.0
Otros 3 42 7.2
Total 42 100%
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En el estudio se incluyeron un total de 42 pacientes que presentaron alguna afeccion
mamaria se dividieron 6 grupos con una apertura de 5 afios, documentandose que
el rango comprendido 15 a 20 afios cuenta con un 23.8% de casos el cual fue el
mas representativo. Se calcula para la variable edad la media muestral, por la

siguiente formula:

Media(X) =T = 5]\—

Se documenta que la media para la edad para la muestra es de un 29. 9 afios de

edad posterior mente se realiza el calculo de la varianza para dicha variable por la

siguiente formula estadistica:

2 (X — X)?
N

'8 e—

Documentando que la varianza de la edad para la muestra estudiada con un valor
de 14 afios con lo que podemos realizar el calculo de intervalos de confianza para
la variable edad mediante la siguiente formula con los datos obtenidos por las dos

anteriores:

Donde Za, eselvalor critico tal que F I:.Ji' = La :I =1 fﬂ-’:_,
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se calcula el intervalo de confianza con un 95% de certeza y nos arroja un resultado
de 4.23 por lo que se puede asegurar que la media poblacion M con una certeza del

95% se encuentra entre los valores comprendidos entre 25.77 y 34.23.

En cuanto a la procedencia de las pacientes la mayor parte de las pacientes
pertenece al departamento de Sacatepéquez (33.3%) seguidos de los

departamentos de Guatemala (28.7%) y Escuintla y Chimaltenango (16.7%).

En relacion a la escolaridad existi6 un predomino de pacientes con nivel de
secundario (38.1%) seguido de pacientes analfabetas y pacientes con nivel primario
(21.4%)

Por ultimo, respecto a la ocupacién existio un predominio de las pacientes quienes

se dedicaban a labores domésticas correspondiendo 73.8 %

En respuesta al objetivo general de si existe una asociacion significativa entre el
diagndstico clinico y patoldgico se realizé el calculo de Xi? para lo que se establecié

la siguiente tabla de contingencia

Corresponde con No corresponde con

diagnostico final el diagnastico final Total
clinico 36 42
patolégico 42 42
Total 78 84

Margen de error 5%

Donde Ho No existe asociacion entre diagndéstico clinico y patolégico. Y

Hi= Si existe asociacion entre el diagnaostico clinico y patologico

Posteriormente se procedid a contrastar la hipotesis nula calculando las frecuencias

esperadas para cada valor con la siguiente formula:

fej=(total de la fila i-ésima)(total de la columna j-esima / total global
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Se calcularon las discrepancias entre las frecuencias observadas y las esperadas

mediante la siguiente formula estableciendo el valor de xi?

Jf

o -
J fe;
Obteniendo:
Corresponde con No corresponde con
diagnostico final el diagnastico final Total
clinico 0.230769231 3.230769231
patoldgico 0.230769231 3.230769231
Total 0.461538462 6.461538462

De lo anterior podemos deducir y teniendo en cuenta que se rechazara la hipotesis

nula es decir la independencia de las variables cuando el Xi? experimental sea

mayor al el Xi? critico.

Se registra Xi? critico con un de riesgo del 5 % y un grado de libertad de 1 es igual

a 3.84 segun tablas preestablecidas por tanto el valor del Xi? experimental de 6.46

es mayor que el del Xi? critico por lo que podemos afirmar que existe dependencia

entre las variables y que existe una asociacion estadisticamente significativa
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Identificar las afecciones de mama mas frecuentes

Tabla 2

AFECCIONES DE MAMA

Clinico Patoldgico
DIAGNOSTICO f % f %
Fibroadenoma 22 52.4% 21 50.0%
Cancer de mama 6 14.3% 7 16.7%
Ectasia ductal 3 7.1% 3 7.1%
Mama Supranumeraria | 2 4.8% 0 0%
Proceso inflamatorio 7 16.6% 7 16.7%
Otros 2 4.8% 4 9.5%
TOTAL 42 100% 42 100%

Con respecto a la afeccion mamaria mas frecuente como diagndstico clinico de

primer contacto tenemos al fiboroadenoma con 52.4% seguido de procesos

inflamatorias con el 16.6% donde se incluyeron mastitis agudas, crénicas y

abscesos mamario, asi también en tercer lugar se reporté cancer de mama con un

14.3% del total de casos estudiados.

El diagnostico definitivo dado por estudio patolégico también fue el fibroadenoma

mamario en sus diferentes variantes histopatolégicas con un 50% de los casos

estudiados. Seguido por procesos inflamatorios de las glandulas mamarias y cancer

de mama ambas con 16.4% del total de los casos estudiados.

Se realizé el célculo de Xi? para la relacion entre diagnéstico clinico y patoldgico el

cual fue de 6.46
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Grafica #1

Determinar el método mas frecuente para el diagnéstico patoldgico

Biopsia Trucut

BAAF

Bio DSia por & Eéregs _

0.00% 1000% 2000% 3000% 4000% S0.00% 60.00% 70.00%

Con relacion al método de toma de muestra mas utilizado fue biopsia por excéresis
con un 61.9% (26 casos) seguido por la biopsia con aguja gruesa o trucut con un

28.6% (12 casos) y por ultimo la biopsia por aguja fina con solo el 9.5% (4 casos).
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Gréafica #2
Describir el tratamiento brindado a la paciente

30
25
20
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10

MEDICO AUIRIRGICO REFERID A

El tratamiento brindado a la paciente recibiendo con mas frecuencia fue el quirtrgico
en el 64.3% (27 pacientes) de los casos seguido por el tratamiento médico con el
19% (8 pacientes) de los casos y referida a centro de mayor complejidad en el 16.7
% (7 pacientes).

El diagnéstico inicial coincide con el patolégico en el 85% de los casos sin embargo

este difiere o es inespecifico en los restantes 15%.
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VII. DISCUSION Y ANALISIS

Las afecciones mamarias constituyen una causa frecuente de consulta en
ginecologia y las entidades patoldgicas que pertenecen a dichas afecciones son
multiples y representan en algunos casos un reto diagnostico sobre todo cuando se
tiene el primer contacto con la paciente; por tanto, de un adecuado diagndstico
inicial se logra un mejor abordaje del caso. El presente estudio ha tenido como
objetivo el estudio de la asociacion entre el diagnéstico clinico y el diagndstico

definitivo dado por el estudio patoldgico realizado a cada una de las pacientes.

Se caracteriz6 a las pacientes objeto de estudio donde se documenté que del total
de 42 pacientes respecto a la variable edad se recogié con mayor frecuencia
pacientes de 15 a 20 afios con un 23.8% de las pacientes afectadas por alguna
afeccion mamaria, seguido de pacientes mayores de 41 afios con 21.4% de todas
las pacientes estudiadas lo cual no se correlaciona con un estudio realizado en
pacientes con afecciones mamarias donde determinaron como edad promedio de
aparicion de estas entre los 22 y 34 afios y fue realizado con un total de 125

pacientes en el Hospital de Paulson, Guayaquil, Ecuador. (32)

Se estima que el predominio de pacientes de 15 a 20 afios con afecciones mamarias
se debe a que la patologia mas frecuente en nuestro estudio es el fiboroadenoma
gue empieza a manifestarse en estas edades(1l), también se document6 las 7
pacientes diagnosticadas con enfermedad maligna de mama (16.7%) pertenecian
al grupo de 41 afios y mas, que coincide con estudio realizado en Guatemala sobre
vigilancia epidemiologica en el 2015 en el cual se encontr6 como grupo de riesgo

para cancer de mama el grupo con pacientes de 41 afios en adelante. (13)

Con relacion a la procedencia de las pacientes estudiadas 33.3% provenian
departamento de Sacatepéquez, departamento al cual pertenece el municipio
donde se encuentra ubicado el hospital, también con un 28.6% del total de casos
procedian del departamento de Guatemala, esto puede deberse a la proximidad

geografica de este a donde se encuentra ubicado el hospital. Sin embargo,
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registramos un 4.7% de pacientes procedentes de lugares distantes; se han
informado en otros estudios tasas aumentadas de pacientes con afecciones
malignas para el 2015 en los departamentos del peten y escuintla con 14 y 7 por
cada 10 000 pacientes afectadas respectivamente. (13) Sin embargo no existen
estudios que relacionen la incidencia y prevalencia de afecciones mamarias en el

territorio nacional.

Respecto a la escolaridad un 38.1% de pacientes tenian nivel secundario, mientras
que 21.4% eran analfabetas y también 21.4% de informaron haber cursados
estudios primarios; lo cual no coincide del todo con lo encontrado por Quevedo,
Lisbeth que informo en su estudio sobre patologia mamaria que incluyo 59 pacientes
donde reporto que un 95% de estas eran alfabetas y Unicamente el 5% de
analfabetas. (11) lo que puede responder a que este estudio fue realizado en un
hospital metropolitano donde el nivel académico de la poblacion es superior que en

el interior del pais. (33)

Referente a la ocupacion un 73.8% de las pacientes eran amas de casa estimamos
que esto responde a que en nuestro pais aun prevalecen conceptos patriarcales
asociado a la dificultad de encontrar un empleo que determina que muchas de las
mujeres se dediquen al oficio domestico; sin embargo, otros estudios también
documentaron predominio de amas de casa que presentaban alguna afeccién
mamaria. (11)(34)

Por otro lado se ha documentado en diversos estudios que la féminas que cuentan
con nivel socioeconomico alto y que son economicamente activas presentan mayor
riesgo para padecer cancer de mama, (4) lo cual no coincide con nuestro estudio
gue el total de casos con cancer mamario refirieron dedicarse a realizar labores

domésticas que representa una actividad econémica importante en nuestro pais.

La afeccion mamaria diagnosticada clinicamente més frecuente fue el fibroadenoma
con un 52.4% de los casos, seguido por proceso inflamatorios con 16.6% donde se
incluyen afecciones como mastitis y abscesos mamarios. Destaca también el

cancer de mama con un 14.3 % de pacientes con diagnéstico clinico o alta sospecha
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de este a su ingreso, esto coincide con el estudio realizado por Molina, Milton quien
encontro que la patologia benigna mas frecuente era el fiboroadenoma de mama con
una prevalencia en su estudio de 5.6 por cada 100 pacientes atendidas; (30) es
consistente con el estudio realizado por Quevedo, Lisbeth en el hospital San Juan
de Dios donde documento que un 60% de las pacientes incluidas en su estudio
padecian de fibroadenoma; (11) sin embargo difiere del estudio realizado por
Napoles, Danilo quien encontrd en un estudio realizado durante 11 afios con un total
de 1551 pacientes que la displasia mamaria era el diagnostico més frecuentes con
el 83.6% del total de casos mientras que el fiboroadenoma mamario Unicamente

reporto el 12.8% de los casos. (15)

Desde el punto de vista anatomo patoldgico el diagnostico mas frecuente fue el
fibroadenoma mamario con el 50% de los casos; los procesos inflamatorios y cancer
de mama en todas sus variantes histolégicas representaron cada una el 16.7% de
los casos; asi mismo comparable con el estudio realizado por Quevedo, Lisbeth
quien documento un predominio de fiboroadenoma mamario con un 60% confirmado
con estudio patoldgico. (11) Se encontraron resultados que difieren en el estudio
realizado por Rodrigo, Cristian en Perl que documenté un predominio de las
afecciones del tejido conectivo con 31.31% de los casos seguido de fibroadenoma
con un 25% de los casos. (35)

Se documento una adecuada asociacion del diagndstico clinico y el diagnostico
patolégico en el 85% de todas las pacientes estudiadas, con respecto a los casos
en los cuales no existi6 una adecuada asociacion resaltamos un caso en que el
diagnostico de inicio era inespecifico y en otro en el cual se diagnostico al ingreso
como un proceso inflamatorio y el diagnéstico patologico informé cancer de mama,
se calcul6 también el Xi? para la asociacion de estas variables el cual es de 6.46,
siendo el valor teérico con un nivel de riesgo del 5% y con un grado de libertad de
1 de 3.84 el cual es mucho menor que el valor real por lo cual se puede afirmar que

existe buena asociaciéon entre estas variables.

Se calculo asi mismo, sensibilidad para el diagndstico clinico respecto al diagndstico

final y patolégico encontrando una sensibilidad de aproximadamente 84.5%.
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Se encontrd en otro estudio asociacién significativa entre el diagnostico realizado
por BAAF y el realizado por estudio de pieza anatomopatoldgica al igual que
encontraron adecuada sensibilidad para estudios realizados por BAAF(22). Por
ualtimo, Jacome, Jerry documento adecuada asociacion clinico patologica de estudio
de nédulos mamarios al igual que en nuestro estudio. (32)

El método diagnostico para estudio patoldgico utilizado con mas frecuencia es la
biopsia por excéresis con un 61.9% lo que responde a que en este estudio existié
predominio de fiboroadenoma mamario los cuales fueron abordados de esta manera.
No se correlaciona con lo encontrado por Vera, Lourdes quien informo como la
técnica mas frecuente para diagnostico la Biopsia trucut con 53% del total de los
casos estudiados.(36) Asi mismo Astudillo, Horacio y col informaron predileccién de
realizar biopsia por trucut sobre BAFF con 58% y 11.4% respectivamente lo que si

coincide con nuestro estudio. (37)

Con respecto al manejo realizado existié un predominio de pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico 64.3% en su mayoria se realizO biopsia por excéresis esto
relacionado también con el nimero aumentado de pacientes con fibroadenoma
mamario. Lo que no concuerda con el estudio realizado por Napoles, Danilo quien
informa que la mayor parte de los casos incluidos en su estudio de 11 afios de
patologias mamarias respondia a tratamiento médico e higiénico dietético con un
83% de los casos y solamente un 16% recibio tratamiento quirdrgico ya sea

definitivo o paliativo. (15)

Asi también se recogioé que un 16.7 % del total de pacientes fueron referidas a otro
centro de mayor complejidad que se corresponde con las que presentaron alguna
afeccién maligna en la glandula mamaria, debido a que el hospital no se cuenta con

unidad oncolégica para abordaje.

Se considera que este estudio cuenta con validez debido a que fue realizado con
una metodologia establecida. Puede ser reproducible en otros entornos y no se

evidenciaron sesgos ni de seleccién ni de informacion,
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Dentro de las limitantes de la investigacion se encontraron principalmente
expedientes que se encontraban incompleto o casos a los cuales no se realiz6
estudio patologico pertinente. Por ultimo, se sugiere a la comunidad cientifica a
realizar estudios similares en otras areas de nuestro pais ya que se cuenta al
momento con poca informacion sobre estas afecciones y son causa frecuente de

morbi-mortalidad de las pacientes femeninas.
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7.1 CONCLUSIONES.

7.1.1. Existe una asociacion clinico patolégico de las afecciones de mama de
pacientes que consultaron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Pedro de Bethancourt durante los afios 2018- 2019, documentando que el
85% de los casos estudiados coincidian en su diagndéstico calculandose un Xi? de
6.46 el con un valor tedrico de 5% lo cual indica adecuada correlacion entre

diagnéstico inicial y definitivo.

7.1.2. Se caracteriza a las pacientes con afecciones de mama de los expedientes
seleccionados se documenta que existe con predominio del grupo etario de 15 a
20 afios con un 23.8%); se calcul6 la media muestral de 29.9 asi como los intervalos
de confianza con un 95% de los grados de certeza los cuales se encuentran entre
25.77 y 34.23. Existe también un numero aumentado de estos procedian de
Sacatepéquez con 33.3 % y de Guatemala con 28.7%. Con respecto al grado
académico el 38.1% presenta nivel secundario y 21.4% nivel primario. Ademas,
existe un mayor numero de pacientes que se dedicaban a labores domésticas con

73.8% de los casos.

7.1.3. La afeccion de mama mas frecuentes en los expedientes evaluados es el
fiboroadenoma con 52.4%, Asi también El diagnostico anatomopatolégico mas

frecuente fue fiboroadenoma con 50% de los casos estudiados. 0

7.1.4. El método mas frecuentemente empleado para la obtencion de muestra para

el estudio patologico es la biopsia por excéresis en el 61.9% de las pacientes.

7.1.5. El tratamiento brindado a las pacientes a las cuales se les realizd un estudio
patolégico es en un 64.3% el tratamiento quirdrgico definitivo; en un 19% de las
pacientes recibié tratamiento médico mientras que un 15% de estas se refirieron a

un centro de mayor complejidad.
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7.2. Recomendaciones

7.2.1. Al Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Social de Guatemala realizar
acciones de atencion primaria en funcion de promocion de salud y prevencion de
enfermedad, favoreciendo el autoexamen y acciones de pesquisa de afecciones de

mama.

7.2.2. Al Hospital Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala, capacitacion y
actualizacion constante al personal que atiende a pacientes con afecciones
mamarias apoyandose de instituciones del sistema de salud, y de sub especialistas

gue permitan mejorar atencion a nuestra poblacion

7.2.3. Al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de
Bethancourt se sugiere la creacibn de un equipo de trabajo destinado
especificamente al manejo de pacientes con afecciones mamarias para promover

un adecuado seguimiento de estas pacientes
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IX. ANEXO

Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Instrucciones: se deberan llenar los espacios en blanco con los datos obtenidos de
la evaluacion de las pacientes y revision de expedientes clinicos

CIENCIAS MEDICAS

INSTRUCCIONES: Registrar datos en los espacios correspondientes segun
expediente clinico

Numero de Historia Clinica

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA:

Edad:

Procedencia

Escolaridad:

Ocupacion:

DIAGNOSTICO CLINICO DE AFECCION MAMARIA

Alteraciones del desarrollo

Amastia sinmastia atelia polimastia
Mama aberrante ___ hipermastia__ pezon invaginado__
Hipomastia otras

Alteraciones inflamatorias

Mastitis aguda Esteatonecrosis mamaria
Necrosis grasa tromboflebitis de mondor
otras:
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA

TUMORES BENIGNOS DE MAMA

Hiperplasia lobulillar papilomatosis displasica __
Ectasia ductal fiboroadenoma
Papiloma ductal CANCER DE MAMA

FORMA DE OBTENCION DE MUESTRA PATOLOGICA

Biopsia por aguja fina
Biopsia por aguja gruesa

Biopsia por excéresis

DIAGNOSTICO PATOLOGICO DEFINITIVO

Diagnostico dado por patologia:

adenoma

Philodes

TRATAMIENTO BRINDADO A LA PACIENTE

Médico Quirurgico Referido

Fechas: Firma
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